OSWIADCZENIE OGOLNE
GENERAL TESTIMONY

Whniloskedawca
Petitioner

Wimieniu 1.
Exrel

Zohowiazany
Respondent

Do: %
To:

Od: x
From:

POLAND - US

Imiona/Name (First, Middie)
Nazwisko/Surname

POLSKA-USA

Stempel potwierdzajacy odbior

_ _ File St
Imiona/Name (First, Middle) e Stamp

Imiona/Name (First, Middie)
Nazwisko/Surname

Imiona/Name (First, Middie)
Nazwisko/Surname

Sygnatura akt w panstwie wezwanym
Responding Case Number/Docked Number

Sygnatura akt w panstwie wzywajacym
Initiating Case Number/Docket Number

* Nazwa i adres sadu/urzedu, telefon, faks, adres internetowy/e-mail
Tribunal/Agency Name, Address, Telephone, Fax, Internet/E-mail address

pod grozba kary za fatszywe zeznania, oswiadczam:
being duly sworn, under penalties of perjury, testifies as follows:

Ja,
I, imiona i nazwisko
Name (First, Middle, Last)
. Dane osobowe matki dziecka (dzieci)

Personal Information About Child(ren)'s Mother

Mother is: Obligee

Imiona i nazwisko(a) (lacznie z przydomkiem, pseudonimem); nazwisko panienskie
Mother's Full Name (First, Middle, Last; include nickname, alias); maiden name:

Matka jest: [ ]Uprawniona [ ]Zobowiqzana

Obligor

Data urodzenia
Date of Birth

miesiac dzien rok
month  day year

Adres domowy
Home Address

[ ] Znany na dzien
Confirmed miesiac dzien rok
month  day year

PESEL/Numer ubezpieczenia spotecznego w USA
National Identity Number/U.S. Social Security Number

Home Phone

Telefon domowy

Telefon stuzbowy
Work Phone
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Nazwa i adres pracodawcy:
Employer's name & ddress:

[ ] Znany na dzief

Zawod wykonywany
Occupation, Trade or Profession

Married

[ ] rozwiedziona
Divorced

Single

[ ] W separacji prawnej
Legally Separated

Confirmed miesiac dzien rok
month  day year
Obecny stan cywilny
Present Marital Status
[ ] zamezna [ ] wolna [ ] zyje z partnerem bez matzenstwa

Living with Non-Marital Partner

[ ] w separacji faktycznej
Separated

[ ] nieznany
Unknown

1. Dane osobowe ojca dziecka (dzieci)

Personal Information About Child(Ren)'S Father

Ojciec jest:
Father is:

Imiona i nazwisko(a) tacznie z przydomkiem, pseudonimem);
Father's Full Name (First, Middle, Last; include nickname, alias):

[ ]Uprawniony [ ] Zobowiazany
Obligee

Obligor

Data urodzenia
Date of Birth

miesiac dzien rok
month

day year

Adres domowy
Home Address

PESEL/Numer ubezpieczenia spotecznego w USA
National Identity Number/U.S. Social Security Number

Telefon domowy

Telefon stuzbowy

[ ] rozwiedziony
Divorced

[ ] W separacji prawnej
Legally Separated

[ ] w separacji faktycznej
Separated

Home Phone Work Phone
[ ] Znany na dzief
Confirmed miesiac dzien rok
month  day year
Nazwa i adres pracodawcy: Zawod wykonywany
Employer's name & ddress: Occupation, Trade or Profession
[ ] Znany na dzief
Confirmed miesiac dzien rok
month  day year
Obecny stan cywilny
Present Marital Status
[ ] zonaty [ ] wplny [ ] zyje z partnerem bez matzenstwa
Married Single Living with Non-Marital Partner

[ ] nieznany
Unknown

11 Dane osobowe opiekuna innego niz rodzic

Personal Information About Caretaker Other Than Parent

Caretaker's Relation to Child is:

Imiona i nazwisko(a) (tacznie z przydomkiem, pseudonimem);
Full Name (First, Middle, Last; include nickname, alias):

Pokrewienstwo opiekuna w stosunku do dziecka:

month

Data urodzenia
Date of Birth

miesiac dzien rok

day year
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Adres domowy
Home Address

PESEL/Numer ubezpieczenia spotecznego w USA
National Identity Number/U.S. Social Security Number

Telefon domowy Telefon stuzbowy
Home Phone Work Phone
[ ] Znany na dzief
Confirmed miesiac dzien rok
month  day year
Nazwa i adres pracodawcy: Zawod wykonywany
Employer's name & ddress: Occupation, Trade or Profession
[ ] Znany na dzief
Confirmed miesiac dzien rok
month  day year
Data rozpoczecia zamieszkania dziecka (dzieci) z opiekunem
Date Child(ren) Began Residing With Caretaker
miesiac dzien rok
month  day year
IV.  Stosunki prawne miedzy rodzicami
Legal Relationship Of Parents
[ ] Nigdy nie zawarli zwigzku matzenskiego.
Never married to each other.
[ ] Zawarli matzenstwo dnia w
Married on miesiac dzien rok in Miejscowosé, Wojewédztwo./Hrabstwo/Okreg,Panstwo/Stan
month  day year City, County, State
[ ] Pozostajacy w konkubinacie od do
Married by common law from miesiac dzien rok to miesiac dzien rok
month  day year month  day year
w
in Miejscowos ¢, Wojewddztwo./Hrabstwo/Okreg,Panstwo/Stan
City, County, State
[ ] Rozwiedzeni od w
Divorced on miesiac dzien rok in Miejscowos ¢, Wojewodztwo./Hrabstwo/Okreg, Panstwo/Stan
month  day year City, County, State
[ ] w separacji prawnej od w
Legally separated miesiac dzien rok in Miejscowos ¢, Wojewodztwo./Hrabstwo/Okreg, Panstwo/Stan
month  day year City, County, State
[ ] W separacji faktycznej od w
Separated miesiac dzien rok in Miejscowos ¢, Wojewodztwo./Hrabstwo/Okreg, Panstwo/Stan
month  day year City, County, State
[ ] W trakcie postepowania w sprawie o rozwod w
Divorce pending in Miejscowos ¢, Wojewodztwo./Hrabstwo/Okreg, Panstwo/Stan

[ ] mnne
Othe

Nazwa i siedziba sadu w sprawie o rozwéd, separacje lub alimenty:

City, County, State

The name and location of the tribunal in divorce, legal separation or support order actions:
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V.

Dziecko(ci), ktorego(ych) dotyczy wniosek.

Dependent Child(ren) In This Action

PAGE 3 OF 10

Prosze wymienic¢ dziecko(ci), ktérego(ych) dotyczy zadanie ustalenia ojcostwa i/lub alimentow lub zmiany wyroku alimentacyjnego.
List only the children in this action for whom the establishment of parentage or support, or modification of a support order, is sought.

Nalezy powieli¢ te czesé, jesli zadanie dotyczy wigcej niz 2 dzieci.

Reproduce this Section if there are more than 2 children.

Dziecko(ci) wymienione ponizej zamieszkato(y) w panstwie wzywajacym w
The child(ren) named below began residing in initiating state on

miesiac rok
month  year

Imiona i nazwisko
Full Name (First, Middle, Last)

Ple¢: Data urodzenia:
Sex: Date of Birth:
[ Im[ ]k
M F miesiac dzien rok
month  day year

Adres
Address

Ojcostwo zostato ustalone
Parentage Established

[ ]7ak [ ] Nie
Yes No

Wyrok zasadzajacy alimentyj zostat wydany
Support Order Established

[ ]Tak [ ] Nie
Yes No

PESEL/Numer Ubezpieczenia Spotecznego w USA
National Identity Number/U.S. Social Security Number

Mieszka z wnioskodawca
Lives with Petitioner

[ ]Tak [ ] Nie

Yes No
Imiona i nazwisko Ple¢: Data urodzenia:
Full Name (First, Middle, Last) Sex: Date of Birth:
[ Im[ ]k
M F miesigc dzien rok
month  day year

Adres
Address

Ojcostwo zostato ustalone
Parentage Established

[ ]Tak [ ] Nie
Yes No

Wyrok zasadzajacy alimenty zostat wydany
Support Order Established

[ ]Tak [ ] Nie
Yes No

PESEL/Numer Ubezpieczenia Spotecznego w USA
National Identity Number/U.S. Social Security Number

Mieszka z wnioskodawca
Lives with Petitioner

[ ]7ak [ ] Nie
Yes No
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VI.  Ubezpieczenie zdrowotne
Medical Insurance

Ubezpieczenie zdrowotne uprawnionego i dzieci wymienionych w Czesci V jest obecnie zapewniane przez:
Medical coverage for the obligee and dependent children listed in Section V is presently provided by:

Dziecko(ci) Uprawniony Nazwa i adres ubezpieczyciela
For dependent For obligee Insurence Company Name and Address
child(ren)

Uprawnionego

Obligee [ ] [ ]

Zobowiazanego [ ] [ ]

Obligor

Pracodawce uprawnionego [ ] [ ]

Obligee’s Employer

Pracodawce zobowiazanego [ ] [ ]

Obligor's Employer

Inny podmiot

Other [ ] [ ]

Nie wiadomo

Unknown [ ] [ ]

Nie jest ubezpieczony [ ] [ ]

No Coverage

Miesieczny koszt ponoszony przez uprawnionego na ubezpieczenie zdrowotne dla dzieci zobowigzanego wynosi:
The monthly cost paid by the obligee for medical insurance for the obligor's children is :

[ ]dolary USA [ ]zlote
US dollars Polish Zloty

Uprawniony moze wykupi¢ potrzebne ubezpieczenia medyczne, ktorego koszt wynosi miesigcznie:
Obligee can purchase needed medical insurance at a monthly cost of :

Czy ktores z dzieci zobowigzanego ma specjalne potrzeby lub nadzwyczajne wydatki medyczne nie pokrywane przez ubezpieczenie?
Do any of the obligor's children have special needs or extraordinary medical expenses not covered by insurance?

[ ]7ak [ ] Nie
Yes No

Jesli ,, Tak”, prosze wskazaé dziecko, rodzaj specjalnych potrzeb/nadzwyczajnych wydatkéw medycznych oraz zwigzane z tym
koszty. Prosze dolaczy¢ dowody.
If "Yes" please indicate the child involved and the type of special needs/extraordinary medical expenses and the related costs. Attach proofs.

VIl. Informacja o wyroku =zasadzajacym alimenty, platnosciach alimentow przez
zobowigzanego oraz podstawie(ach) zadania zmiany zakresu obowigzku alimentacyjnego.
Support Order and Payment Information

1. Czy zostal wydany wyrok zasadzajacy alimenty?
Does a support order exist?

[ ]7ak [ ] Nie
Yes No

Jesli ,,Tak”, prosze dotaczy¢ formularz ,.Informacje o wydanym wyroku oraz oswiadczenie o zalegtosciach”.
If Yes, attach the form "Existing Order Information & Statement of Arrears"

2. Czy dziecko(ci) mieszkato(y) kiedykolwiek ze zobowigzanym w okresie, za ktdry zada sie alimentow, z wyjatkiem okresow
odwiedzin okreslonych przez sad?
Did the child(ren) reside with the obligor at any time during the period for which support is sought, except during periods of visitation
specified by a tribunal's order?

[ ]Tak [ ] Nie
Yes No
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Jesli ,, Tak”, prosze podac¢ okres w ktérym dziecko(ci) mieszkato(ly) ze zobowigzanym:
If "Yes", identify the period during which the children resided with the obligor:

Od do
miesiqc dzien rok to miesiqc dzien rok
month  day year month  day year

PAGE 5 OF 10

lub wypetni¢ formularz ,,Oswiadczenie o bezposrednich wptatach alimentéw oraz sprawowaniu pieczy nad dzieckiem”.

or complete the form "Affidavit of Direct Payment and Possession".

3. Jezeli wnosi si¢ o zmiane wyroku zasadzajacego alimenty, nalezy wskaza¢ podstawe(y) wymieniona(e) ponizej:
If a modification is being requested, indicate the basis for the equest below:

[ ] Zarobki zobowigzanego znacznie si¢ zwiekszyly lub zmniejszyty.
The earnings of the obligor have substantially increased or decreased.

[ ] Zarobki uprawnionego znacznie sie¢ zwigekszyly lub zmniejszyly.
The earnings of the obligee have substantially increased or decreased.

[ ] Potrzeby strony lub dziecka(ci) znacznie sie zwiekszyly lub zmniejszyty.
The needs of a party or of the child(ren) have substantially increased or decreased.

[ ] Istotne koszty utrzymania w kraju ulegty zmianie.
The relevant national cost of living has changed.

[ ] Nadzwyczajne wydatki medyczne na dziecko(ci) nie sq pokrywane przez ubezpieczenie.
The child(ren) have extraordinary medical expenses not covered by insurance.

[ ] Dziecko(ci) otrzymuje(lub otrzymato) swiadczenia z opieki/pomocy spotecznej.
The child(ren) receive (or have received) public assistance/welfare.

[ ] Nastapita istotna zmiana wydatkéw na opieke nad dzieckiem.
There has been a substantial change in child care expenses.

[ ] Inne, prosze wyjasnic:
Other, Explain:

W razie potrzeby prosze dotaczy¢ dodatkowe strony.
Attach additional sheets if necessary.

4. Czyzobowiazany kiedykolwiek przekazywat alimenty uprawnionemu bezposrednio?
Has the obligor ever made direct payments to the obligee?
[ ]7ak [ ] Nie
Yes No

Jesli ,Tak”, prosze dolaczy¢ oswiadczenie uprawnionego wskazujace daty i kwoty otrzymanych wptat lub wypetni¢ formularz

,Oswiadczenie o. bezposrednich wptatach alimentéw oraz o sprawowaniu pieczy nad dzieckiem”.

If "Yes" please attach an affidavit from the obligee which states the dates and amounts of direct payments received, or complete the form

"Affidavit of Direct Payment and Possession".

VIIl. Informacja o pomocy spotecznej dla uprawnionego
Obligee's Public Assistance Information

Jesli uprawniony nie otrzymuje/nie otrzymywat pomocy spotecznej, prosze przejs¢ do Czesci IX.
If no public assistance is/was paid to the obligee, skip to Section 9.

1. Czy uprawniony otrzymuje obecnie srodki z pomocy spotecznej?
Is the obligee currently receiving public assistance?

[ ] Nie [ ] Tak, w kwocie miesigcznie: [ ] dolarach USA [ ] ziotych
No Yes, and the monthly amount is: US dollars Polish Zloty
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Okres, w ktorym wierzyciel otrzymywat srodki z pomocy spotecznej:
Period during which the obligee was paid public assistance:

Od pierwszy miesiac-rok  do ostatni miesiac-rok
from first month-year to last month-year

od

by nazwa instytuciji, panstwo/wojew. itd

Agency, State/Province/etc

2. Lkaczna kwota wyptaconych srodkow.j: na dzien

Total amount of public assistance paid: as of miesiac dzien rok
month  day year

3. Koszty opieki medycznej prenatalnej, postnatalnej lub ogélnej w wysokosci:
Public medical assistance related to prenatal, postnatal, or general expenses was paid in the amount of

zostaly pokryte przez
by nazwa instytuciji, panstwo/wojew., itd.)
Agency, State/Province/etc.

IX. Informacje o sytuacji finansowej (zgodnie z prawem panstwa wezwanego)
Financial Information (As Required By Responding Jurisdiction)

Kwoty w ponizszych tabelach podane sa w: [ ] dolarach USA [ ] ztotych
The amounts shown in the following tables are in: US dollars Polish Zloty
DOCHOD MIESIECZNY BRUTTO: Whnioskodawca Obecny matzonek/partner | Dziecko(ci)
GROSS MONTHLY INCOME: Petitioner whnioskodawcy zobowigzanego
Petitioner's Current Obligor’'s Dependent
Spouse/Partner Child(ren)

Zarobki, pobory
Wages, salary

Regularnie otrzymywane nadgodziny,
prowizje, napiwki, premie

Regularly received overtime, commissions,
tips, bonuses

Renta inwalidzka
Disability payments

Emerytura
Retirement payments

Zasitek dla bezrobotnych/zwolnionych
Unemployment/redundancy payments

Alimenty dla malzonka
Spousal maintenance

Inne dochody/swiadczenia (prosze
wyjasnic)
Other income/payments (explain)

Lacznie dochody miesigczne brutto
Total Gross Monthly Income

Nie pracuje — prosze wyjasni¢ x*
No work — explain

* np. pozostaje na utrzymaniu rodziny
eg.money from other family members
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POTRACENIA Z DOCHODU Whnioskodawca Obecny matzonek/partner Dziecko(i)

DEDUCTIONS FROM INCOME Petitioner whnioskodawcy zobowiazanego
Petitioner's Current Obligor's Dependent
Spouse/Partner Child(ren)

Miejski/lokalny podatek dochodowy
City/Local Income Tax

Inny podatek dochodowy (prosze
wyjasnic)
Other Income Tax (explain)

Obowiazkowe sktadki na ubezpieczenie
emerytalne/fundusz emerytalny
Mandatory Retirement

Inne (prosze wyjasnic¢)
Other (explain)

Lacznie: Potracen
Total:  Deductions

DOCHODY BRUTTO Z POPRZEDNIEGO
ROKU
PRIOR YEAR'S GROSS INCOME

Rok:

Year:

MIESIECZNE KOSZTY UTRZYMANIA Whnioskodawca: Dziecko(i) zobowiazanego
MONTHLY HOUSEHOLD EXPENSES Petitioner Obligor's Dependent Child(ren)

Czynsz/dtug hipoteczny
Rent/Mortgage

Woda, swiatto, gaz, Smieci
Utilities

Zywnos¢
Food

Wydatki/ubezpieczenie medyczne
Medical Expenses/Insurance

Nie objete ubezpieczeniem/
nadzwyczajne wydatki medyczne
Uninsured/Extraordinary Medical Expenses

Transport
Transportation

Opieka nad dzieckiem
Other Maintenance Payments

Inne ptatnosci alimentacyjne
Other Maintenance Payments

Inne (prosze wyjasnic¢)
Other (explain)

Lacznie wydatki miesieczne
Total Monthly Expenses
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INFORMACJE O MAJATKU WNIOSKODAWCY
INFORMATION ABOUT THE PETITIONERS ASSETS

PAGE 8 OF 10

Nieruchomosci
Real Estate

Adres i opis
Address & description

Wartos¢

Value

Plan lub konto

Wartosc¢ i miejsce

oszczednosciowe
Savings Account

emerytalne Value & location
Pension/Retirement Plan

or Account

Konto Saldo i miejsce

Balance & location

Konto czekowe
Checking Account

Saldo i miejsce
Balance & location

Other Financial
Instruments

Inne zasoby finansowe

Wartos¢ i miejsce
Value & location

Pojazd/t6dz/samolot (marka/model/rok) Cena zakupu/pozostaje do splacenia
Vehicle/Boat/Plane (make/model/year) Purchase Price/amount owed

Wartos¢ szacunkowa
Estimated value

Pojazd/t6dz/samolot (marka/model/rok) Cena zakupu/pozostaje do splacenia
Vehicle/Boat/Plane (make/model/year) Purchase Price/amount owed

Wartos¢ szacunkowa
Estimated value

X. Inne istotne informacje
Other Pertinent Information

Na przyktad informacje o obecnym wspotmatzonku/partnerze, jego dochodach, innych osobach na utrzymaniu.
For example, information about current spouses/partners, their income, other dependants.

W razie potrzeby prosze dotaczy¢ dodatkowe strony.
Attach additional sheets if necessary.
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Xl.  Zalaczniki
Attachments

[ ] Po 3 odpisy wszystkich wyrokow alimentacyjnych w tej sprawie.
3 copies of all support orders for the case.

[ ] Kopia poswiadczonych dowodow wptat alimentow.
Copy of the certified support payment records.

[ ] Kopie rachunkow za prenatalna/postnatalna/ogdina opieke zdrowotna nad matka i dzieckiem.
Copies of bills for prenatal/postnatal/general health care of mother and child.

[ ] Odstapienie lub podstawienie praw alimentacyjnych.
Assignment or subrogation of support rights.

[ ] »Oswiadczenie w sprawie o ustalenie ojcostwa” dla kazdego dziecka, ktérego zadanie dotyczy.
"Affidavit in Support of Establishing Parentage" for each child whose parentage is at issue.

[ ] Odpisy metryk(i) urodzenia dziecka(ci).
Copy of child(ren)'s birth certificate(s).

[ ] uznanie ojcostwa.
Acknowledgment of parentage.

[ ] Wyniki badan genetycznych.
Genetic Test Results.

[ ] Odpis aktu matzenstwa.
Copy of marriage certificate.

[ ] Inne:
Other:

Xll. Poswiadczenie
Verification
Wszystkie informacje i fakty, zawarte w niniejszym Oswiadczeniu ogélnym sa prawdziwe wedlug mojej najlepszej wiedzy

i przekonania.
All information and facts stated in this General Testimony are true to the best of my knowledge and belief.

Data miesiac  dzien rok Podpis [ ] Whnioskodawca
Date month day year Signature Petitioner
[ ] Opiekun
Custodian

[ ] Przedstawiciel urzedu (nazwisko/stanowisko)
Agency representative (Name/Title)

Oswiadczono i podpisano w mojej obecnosci Sedzia (w Polsce), Notariusz (w USA), Moje upowaznienie wygasa

Sworn to and Signed Before Me Judge (in Poland), Notary Public (in US) (dotyczy wytacznie notariusza)
Commission Expires
(concerns Notary Public only)

Data miesiac  dzien rok Miejscowosé, Panstwo/Stan
Date month day year County, State
OSWIADCZENIE OGOLNE STRONA 10 z 10

GENERAL TESTIMONY PAGE 10 OF 10



